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ABSTRACT
Aim: Bladder cancers are the ninth most common malignancies in 
the world. These are the most common malignancies of the urinary 
tract. The most common histological type of this cancer is urothe-
lial cell carcinoma. It has very high rates of recurrence and inva-
sion. The aim of this study is to evaluate the results of bladder TUR 
and re-TUR cases in terms of invasion and histological grade, to 
share the results with the literature, to determine the prognosis of 
patients and to contribute to the clinical follow-up and treatment.

Material and Method: Pathology archive of Erzincan Binali 
Yıldırım University was used in this study. Cases with urothelial 
carcinoma of the bladder were included in the study. A total of 
177 cases who underwent bladder TUR between 2013–2018 were 
examined. Sections from the paraffin blocks of these cases were 
evaluated with Hematoxylin-Eosin staining. Re-TUR results were 
compared with the first TUR diagnosis.

Results: 153 of the patients were male and 24 were female. In 103 
cases, the tumor was high-grade and 74 patients had low-grade tu-
mor. Sixty-six cases had non-invasive urothelial carcinoma. Lamina 
propria invasion was detected in 102 cases and muscularis propria 
invasion in 9 cases. 46 (26%) cases had a recurrence. Recurrence 
rates were significantly higher in the cases with high-grade tumor 
and in the invasive cases. 3 (27.2%) of the recurrent 11 low-grade 
cases had a high-grade tumor in the recurrence material. The inva-
sion was detected in 2 (18.2%) of 11 noninvasive cases.

Conclusion: Bladder TUR and re-TUR results were shared with 
the literature. It was emphasized that if there is invasion and his-
tological grade changes in the recurrence and the first TUR diag-
nosis, treatment and follow-up of patients should be re-planned.
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ÖZET
Amaç: Dünyada en sık görülen kanserler arasında dokuzuncu sıra-
da yer alan mesane kanserleri, üriner sistemin en sık görülen ma-
ligniteleridir. 60 yaşın üzerinde ve erkeklerde daha sık görülürler. 
En sık görülen belirtisi hematüridir. En sık görülen histopatolojik 

Giriş
Batıda en sık görülen kanserler arasında beşinci, dün-
yada dokuzuncu sırada yer alan mesane kanserleri, 
üriner sistemin en yaygın malignitelerdir. İnsidansı 
yılda 400,000’den fazladır1,2. Erkeklerde görülme ora-
nı kadınlara göre daha yüksektir. Tütün kullanımı en 

tipi ürotelyal hücreli karsinomlardır. Oldukça yüksek rekürrens ve 
invazyon oranlarına sahiptirler. Mesane kanseri nedeniyle transü-
retral rezeksiyon (TURM) yapılan hastalar ilk iki yıl boyunca en az 
üç-dört ayda bir, sonraki üç yıl boyunca her altı ayda bir, daha son-
ra yılda bir defa klinik/sistoskopik olarak takip edilirler. Çalışmanın 
amacı, mesane tümörü tanısıyla TURM uygulanan vakaları ve bu 
vakaların nüks materyallerindeki re-TUR sonuçlarını invazyon ve 
histolojik grade açısından karşılaştırmalı olarak değerlendirmek, 
sonuçları literatürle paylaşmak, hastaların prognozunun belirlen-
mesine, klinik takibi ve tedavisine katkı sağlamaktır.

Materyal ve Metot: Çalışmada üniversitesimizin patoloji arşivi kul-
lanıldı. Mesane ürotelyal karsinom tanısı alan vakalar çalışmaya dahil 
edildi. 2013–2018 tarihleri arasında mesane tümörü tanısıyla TURM 
yapılan 177 olgu incelendi. Bu olguların parafin bloklarından alınan 
kesitler Hematoksilen-Eozin boyamayla değerlendirildi. İlk doku teş-
hisi ile re-TUR sonuçları karşılaştırıldı.

Bulgular: Hastaların 153’ü erkek, 24’ü kadındı. Histopatolojik ola-
rak 103 olguda yüksek dereceli, 74 olguda düşük dereceli ürotelyal 
karsinom mevcuttu. 66 vakada noninvaziv ürotelyal karsinom mev-
cuttu. 102 vakada lamina propria invazyonu, 9 vakada muscularis 
propria invazyonu saptandı. 46 (%26) vakada nüks olduğu saptan-
dı. Tümör histolojik grade’i yüksek olan vakalarda ve invaziv vaka-
larda nüks oranları istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti. 
Nüks eden 11 düşük grade’li vakanın 3 (%27,2) tanesinde rekür-
rens materyallerinde yüksek grade’li tümör saptandı. Nüks eden 11 
noninvaziv vakanın 2 (%18,2)’sinde invazyon saptandı.

Sonuç: Mesane TURM ve re-TUR sonuçları literatürle paylaşıldı. 
İlk doku teşhisi ile nüks materyalinde invazyon varlığı ve histolojik 
grade değişiklikleri mevcutsa, hastaların tedavi ve takibinin yeniden 
planlanması gerektiği vurgulandı.

Anahtar kelimeler: mesane; transüretral rezeksiyon; ürotelyal karsinom; rekürrens
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önemli predispozan faktördür. En sık görülen belirtisi 
hematüridir. Yaşlı kişilerde daha yaygındır, ancak her 
yaşta ortaya çıkabilirler3. Mesane kanseri insidansı yıl-
da 400 000’den fazladır ve bu hastalıktan yılda yakla-
şık 165 000 kişi ölmektedir4. Transüretral rezeksiyon 
(TUR) mesane tümörlerinde tanı, evreleme ve tedavi 
için kullanılan temel cerrahi yöntemdir5.

Mesane kanserlerinin yaklaşık %90’ı ürotelyal hücreli 
karsinomlardır. Başlangıçta %70–80 oranında mu-
koza veya submukozada sınırlıdırlar6,7. Mesane kan-
serlerinde invazyonun varlığı en önemli prognostik 
parametredir. Tümörün agresif yapısına bağlı olarak 
yüksek rekürrens ve invazyon oranlarına sahiptirler8,9. 
Kanser hücreleri mesane detrusor kası invaze etti-
ğinde kas invaziv mesane kanseri teşhisi konulur10. 
Başlangıçta noninvazif teşhisi konan mesane kanser-
lerinin %20 kadarı yaklaşık 5 yıl içinde invaziv kanse-
re dönüşmektedir11.

Mesane kanserlerinde klinik seyri öngörebilme açı-
sından farklı moleküler ve immünohistokimyasal ça-
lışmalar bulunsa da rekürrens ve progresyonu tahmin 
etmede en sık European Organization for Research 
and Treatment of Cancer (EORTC) nin skorlama ve 
risk tablosu kullanılmaktadır. Hastaların takip ve te-
davisini belirlerken klinisyenler tümör çapı, grade’i 
ve evresi gibi prognostik parametreleri göz önünde 
bulundurmaktadırlar12.

Çalışmanın amacı, mesane TUR vakaları ve bu vaka-
ların re-TUR sonuçlarını invazyon ve histolojik grade 
açısından karşılaştırmak, sonuçları literatürle paylaş-
mak, hastaların prognozunun belirlenmesine, klinik 
takibi ve tedavisine katkı sağlamaktır.

Materyal ve Metot
Çalışmada 2013–2018 tarihleri arasında Erzincan 
Üniversitesi Mengücekgazi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinde mesane ürotelyal karsinom tanısı alan 

177 mesane TUR vakası retrospektif olarak değer-
lendirildi. Mesane ürotelyal karsinom tanısı alan va-
kalar çalışmaya dahil edildi. Çalışma için Erzincan 
Binali Yıldırım Üniversitesi klinik araştırmalar etik 
kurul başkanlığından; 06/11/2018 tarih ve 33 sa-
yılı oturumda 33/11 sayılı etik kurul kararı alın-
mıştır. Olguların parafin bloklarından alınan 4 
mikronluk kesitler Hematoksilen-Eozin boyamayla 
değerlendirildi. İlk doku teşhisi ile re-TUR sonuçları 
karşılaştırıldı.

Hastalar cinsiyete göre erkek ve kadın olarak 2 gruba 
ayrıldı. Tümör histopatolojik olarak düşük grade’li ve 
yüksek grade’li olarak 2 grupta incelendi. İnvazyon var-
lığına göre vakalar: non invaziv, lamina propria invaz-
yonu mevcut, muskularis propria invazyonu mevcut 
şeklinde 3 grupta sınıflandırıldı.

Kontrol biyopsilerinde nüks saptanan olgular ilk tanı-
larıyla invazyon ve histolojik grade açısından karşılaş-
tırıldı. İstatistiksel olarak veriler SPSS 20,0 programı 
kullanılarak analiz edildi. Grupları karşılaştırmak için 
Student t testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık değeri 
p≤0,050 olarak belirlendi.

Bulgular
Hastaların 153’ü erkek, 24’ü kadındı. Yaş aralığı 31–86, 
ortalama yaş: 66,91, en sık hastalık görülme yaş aralığı: 
60–70 olarak saptandı. Tümör diferansiasyon derece-
sine göre değerlendirmede, 103 olguda tümör yüksek 
dereceli, 74 olguda düşük dereceliydi. İnvazyon varlığı-
na göre değerlendirmede, 66 vakada tümör mukozada 
sınırlı olup noninvaziv’di. 102 vakada lamina propria 
invazyonu, 9 vakada muscularis propria (kas tabakası) 
invazyonu mevcuttu. Vakaların cinsiyete göre dağılımı, 
histolojik grade ve invazyonun değerlendirilmesi Tablo 
1’de özetlenmiştir.

Olguların yaklaşık 5 yıllık takiplerinde 46 (%26) 
vakada nüks olduğu saptandı. Nüks olan vakaların 

Tablo 1. Vakaların cinsiyete göre dağılımı, histolojik grade ve invazyonun değerlendirilmesi

Mesane tur Noninvaziv L. Propria invazyonu+ M. Propria invazyonu+ Düşük gradeli Yüksek gradeli 

Kadın 24 (%13,6) 9 (%5,1) 13 (%7,4) 2 (%1,1) 9 (%5,1) 15 (%8,5)

Erkek 153 (%86,4) 57 (%32,2)  89 (%50,2)  7 (%4,0) 65 (%36,7) 88 (%49,7)

Toplam 177 (%100) 66 (%37,3) 102 (%57,6) 9 (%5,1) 74 (%41,8) 103 (%58,2)
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35 tanesi ilk tanısı yüksek grade’li olan 103 vakanın 
olduğu gruba aitti, bu grupta nüks oranının %33,9 
olduğu görüldü. Nüks eden 11 vaka ilk tanısı düşük 
grade’li mesane ürotelyal karsinom tanısı almış olan 
74 hastanın olduğu gruba aitti, bu grupta nüks ora-
nının %14,8 olduğu görüldü. İlk doku tanısı düşük 
grade’li olan ve nüks eden 11 vakanın 3 (%27,2) ta-
nesinde rekürrens materyallerinde yüksek grade’li 
tümör saptandı. İstatistiksel olarak tümör histolojik 
grade’i ve nüks arasında anlamlı ilişki bulunmuştur 
(p<0,050).

Nüks eden olguların 11 (%23,9) tanesi ilk doku tanısı 
noninvaziv olan ve kontrol biyopsilerinde 2 (%18,2) 
tanesinde invazyon saptanan 66 olguya aitken, 36 
(%76,1)’sı ilk doku tanısı invaziv ürotelyal karsinom 
olan vakalara aitti. İstatistiksel olarak invazyon varlığı 
ve nüks oranları arasında anlamlı ilişki bulunmuştur 
(p<0,050).

Tartışma

Mesane tümörleri için yapılan TUR’un temel amacı; 
görünür tümörün tamamının çıkarılmasını sağlamak, 
tümörün invazyon derinliğini belirlemek, dokuların 
histopatolojik incelenmesi sonucu tümörün histo-
patolojik tipinin ve derecesinin belirlenmesi, displa-
zi veya karsinoma in situ alanlarının belirlenmesini 
sağlamaktır5,13.

Mesane kanserleri oldukça sık rekürrens gösteren 
tümörler olduğundan yakın klinik takip gerektirir-
ler. Mesane kanseri nedeniyle TUR yapılan hasta-
lar ilk 2 yıl boyunca en az üç-dört ayda bir, sonraki 
3 yıl boyunca her altı ayda bir ve daha sonra yılda 
bir kez olmak üzere klinik/sistoskopik olarak takip 
edilmelidirler14.

Mesane kanserli hastalarda invazyon, nüks ve progres-
yonun belirlenmesi TUR sonrası tedavi stratejilerinin 
belirlenmesi için önemlidir15,16. TUR sonrasında erken 
dönemde nüks görülmesi tümörün gelecekteki nüks ve 
progresyonu için önemli bir risk faktörüdür. TUR’da 
tümörün tamamının çıkarılması nüks görülme oranını 
azaltmak ve progresyon için hayati derecede önemli-
dir. Tümörün histolojik grade’inin yüksekliği ve evresi 
gibi risk faktörlerinin yanı sıra erken dönemde görülen 
nükslerin önemli nedenlerinden bir tanesi de TUR’un 
ve operasyon sonrası tedavinin yetersiz yapılmasıdır17. 
Kliniğimizde TURM yapılan, tümör çapı 3 cm’nin 
üzerinde olan ve multiodaklı olan olgulara postope-
ratif ilk 6 saatlik dönemde intravezikal kemoterapi 

(mitomisin), yüksek grade’li tümörlere intravezikal 
immunoterapi (BCG) uygulanmaktadır.

Mesane kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarda 
invazyon varlığı hastaların prognozunu kötüleştiren 
en önemli parametredir. Yaklaşık %70 oranında ilk 
tanıda tümör mukozada sınırlı ve noninvazivdir, no-
ninvazif kanser teşhisi alan vakaların %20 kadarı in-
vaziv kansere dönüşebilmektedir6,7,11,18. Bu çalışmada 
hastalar yaklaşık 5 yıl takip edilmiş olup; literatürle 
uyumlu olarak vakaların %26’sınde nüks saptanmış-
tır, en erken nüks altıncı ayda görülmüştür. İlk teş-
hisinde noninvaziv kanser belirlenen vakaların nüks 
materyallerinde %18,2 oranında invazyon varlığı 
saptanmıştır.

İnvazyon dışında, nüks varlığı, tümör boyutunun 3 
cm’nin üzerinde olması, çok sayıda tümöral odak var-
lığı, mesane tümörünün histopatolojik olarak yüksek 
dereceli olması prognozu kötüleştiren diğer önemli 
parametreler olup, nüks materyallerinde ilk tanıya göre 
grade farklılıkları görülebilmektedir16. Bu çalışmada 
ilk teşhisi düşük dereceli olan ve nüks eden tümörlerin 
%27,2’sinde nüks materyallerindeki tümörün yüksek 
dereceli olduğu görülmüştür.

Mesane kanserlerinde prognozu ve tedavi şeklini be-
lirlemede invazyon varlığı oldukça önemli olduğun-
dan, tanının doğru konulması için kas dokusunu da 
içeren örnekleme yapılması, TUR materyallerinin ta-
mamının takibe alınarak incelenmesi gerekmektedir. 
Mesane kanserleri nüksleri oldukça sık olan tümörler 
olduğundan yakın klinik takip, nüks materyallerindeki 
prognostik parametrelerin ilk tanıyla karşılaştırılarak 
değerlendirilmesi takip ve doğru tedavi şeklini belirle-
mek için önemlidir.

Sonuç olarak mesane tümörleri rekürrensleri oldukça 
sık olan tümörler olup invazyon varlığında ve histolo-
jik olarak yüksek grade’li tümörlerde nüks oranlarının 
daha yüksek olduğu, ilk tanı ve nüks materyallerinde 
invazyon ve histolojik grade açısından farklılıklar ola-
bileceği, nüks eden vakalarda invazyon varsa veya tü-
mör grade’inde yükselme mevcutsa, hastalarda tedavi 
ve takibin yeniden planlanmasının, hastaların prog-
nozunda ve yaşam sürelerini uzatmada faydalı olacağı 
vurgulandı.

Mevcut çalışmamızın kısıtlılıkları arasında başlı-
ca; hasta sayısının nispeten az olması, geriye dö-
nük bir çalışma olması, postoperatif tedavi uygu-
lanan ve uygulanmayan olguların kayıt edilmemesi 
bulunmaktadır.
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